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Resumo

Objetivou-se identificar na literatura as praticas alternativas e complementares utilizadas nos idosos para
manejo da dor. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Incluidos 5 estudos publicados no periodo
de 2017 a 2020. Como resultado, as intervengGes alternativas aplicadas nos idosos para manejo algico
foram: acupuntura, lian gong, shiatsu, massagem, reiki e quiropraxia. Os estudos apontaram alivio
significativo da dor apds as intervengdes. A populagdo apresentava condi¢do crbnica de saude,
predominancia do sexo feminino e a média de idade variou entre 50 anos e 71,6 anos. Conclui-se que as
pesquisas indicam poucas publicagdes quanto ao uso de terapias alternativas, diante da variedade fornecida
e essas intervengdes refletem de maneira positiva no manejo dlgico do idoso.

Descritores: Idoso; Manejo da Dor; Terapias Complementares; Sistema Unico de Satde; Medicina
Tradicional Chinesa.

Abstract

The aim was to identify alternative and complementary practices used in the elderly for pain management
in the literature. This is an integrative literature review. Five studies published from 2017 to 2020 were
included. As a result, alternative interventions applied to the elderly for pain management were:
acupuncture, lian gong, shiatsu, massage, reiki and chiropractic care. Studies have shown significant pain
relief after the interventions. The population had a chronic health condition, a predominance of females
and the mean age ranged from 50 years to 71.6 years. It is concluded that research indicates few publications
on the use of alternative therapies, given the variety provided and these interventions reflect positively on
the pain management of the elderly.

Descriptors: Aged; Pain Management; Complementary Therapies; Unified Health System; Medicine, Chinese
Traditional.

Resumén

El objetivo fue identificar practicas alternativas y complementarias utilizadas en el anciano para el manejo
del dolor en la literatura. Esta es una revisidn integradora de la literatura. Se incluyeron cinco estudios
publicados entre 2017 y 2020. Como resultado, las intervenciones alternativas aplicadas a los ancianos para
el manejo del dolor fueron: acupuntura, lian gong, shiatsu, masajes, reiki y atencién quiropractica. Los
estudios han demostrado un alivio significativo del dolor después de las intervenciones. La poblacién
presentaba una condicion de salud croénica, predominio del sexo femenino y la edad media oscil6 entre 50
afos y 71,6 aios. Se concluye que las investigaciones sefialan pocas publicaciones sobre el uso de terapias
alternativas, dada la variedad que brindan y estas intervenciones reflejan positivamente en el manejo del
dolor de las personas mayores.

Descriptores: Anciano; Manejo del Dolor; Terapias Complementarias; Sistema Unico de Salud; Medicina
China Tradicional.
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Introdugao

O envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial que vem ocorrendo de forma crescente nos ultimos
anos. Esta transi¢do se deve a queda na taxa de fecundidade
e aumento da expectativa de vida que ocasiona
intrinsecamente morbidades especificas da idade, como
condigBes cronicas ndo transmissiveis e suas complicagdes,
como por exemplo, a dor’.

A dor aguda caracteriza-se por lesdo corporal que tem
por finalidade alertar e defender o organismo para preservar
a vida. Ja a dor crénica, identifica-se como dor prolongada
por mais de seis meses ou que ultrapasse o periodo usual de
recuperacdo esperado para a causa da dor. Esta, pode afetar
negativamente a vida do individuo e pode estar ligada a
patologias cronicas?.

Na populagdo idosa, a prevaléncia de dor é bastante
elevada, variando de 20 a 80% entre idosos de comunidade
e institucionalizados. As causas mais comuns de dor relatada
por idosos sdo de etiologia osteoarticulares, seguidas por
doencgas vasculares periféricas, neuropatia periférica,
sindrome dolorosa pds acidente vascular encefdlico, dor
oncoldgica, entre outras3.

O idoso com dor crbnica apresenta prejuizo na
qualidade de vida, devido ao declinio funcional, o que gera
aumento de demanda nos servicos de saude, risco
aumentado para polifarmacia e iatrogenias, aumento do
descondicionamento fisico, disfun¢do cognitiva, maior risco
de institucionalizacdo e até mesmo aumento da
mortalidade3.

A presenca da polifarmdcia é comum principalmente
entre o publico idoso, devido a prevaléncia de condi¢cdes
cronicas, aumento da expectativa de vida, maior
disponibilidade de farmacos e recomendacgdes de saude para
o uso de varios medicamentos para controle de sintomas e
tratamento de doencas crénicas*.

As associagles entre os farmacos prescritos podem
curar, minimizar danos, aumentar a longevidade e melhorar
a qualidade de vida. Contudo, algumas terapias podem ser
inadequadas e gerar interagbes medicamentosas, eventos
adversos, iatrogenias, hospitalizacgdes ou mesmo levar o
individuo a dbito*®.

No caso do publico idoso, os farmacos sofrem
alteragdes na farmacocinética e farmacodinamica, o que
corrobora para aumento das reagbGes adversas. Como
método alternativo para tal situagdo, conta-se com a
Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
(MT/MCA) ou Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
reconhecidas e utilizadas em todo o mundo, denominadas
respectivamente pela Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS)
e no Brasil®.

No Brasil, foi instituido em 2006 a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que tem por
objetivo prevenir agravos, promover e recuperar a salde
com énfase na atencdo basica. Além disso, proporciona
aumento da resolubilidade do sistema e o acesso a essas
praticas, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranca no uso associado a um baixo custo®.

No Sistema Unico de Saude (SUS) sdo ofertados ao
todo 29 PIC, dentre elas: Arteterapia, apiterapia,
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aromaterapia, ayurveda, biodancga, bioenergética,
constelagdo familiar, cromoterapia, danga circular,
fitoterapia e plantas medicinais, geoterapia, hipnoterapia,
homeopatia, imposicdo de mdaos, meditacdo, medicina
antroposofica aplicada a saude, Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) (acupuntura, Lian Gong, chi gong, tuina, tai
chi chuan, shiatsu), musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
ozonioterapia, quiropraxia, reflexologia, reiki, shantala,
terapia comunitdria integrativa, terapia de florais,
termalismo/ crenoterapia e yoga®®.

De acordo com alguns colaboradores®!®, essas
terapias possuem eficacia no alivio de sintomas psicoldgicos
e fisicos, tais como ansiedade, estresse e dores no corpo,
proporcionando uma melhor qualidade de vida ao individuo,
reducdo no consumo de fdrmacos e maior sensagao de bem-
estar.

Esta é uma abordagem relevante, mediante ao
aumento do publico em estudo, das multimorbidades, do
uso de multiplos medicamentos para manejo algico e pela
escassez de estudos no Brasil, o que evidencia uma lacuna
no conhecimento, bem como uma oportunidade de busca
para métodos alternativos que colaborem com a qualidade
de vida dos idosos de acordo com evidéncias cientificas.

Diante do exposto, o objetivo da presente revisdao
integrativa foi identificar na literatura as praticas
alternativas e complementares utilizadas nos idosos para
manejo da dor.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a
qual sintetiza o conteudo disponivel de forma significativa
para ser aplicado na pratica clinica. Para elaboragdo desta
revisdo, seguiram-se as seis etapas: Elabora¢do da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; anadlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa®'?,

Para elaboragdio da questdo norteadora,
fundamentou-se na estratégia PICo*3, sendo “P” a populagio
do estudo (idosos); “I” a intervencdo (uso de praticas
integrativas e complementares); “Co” de contexto (manejo
da dor). Diante do exposto, a pergunta norteadora para esta
revisdo foi: “Quais praticas integrativas e complementares
sdo utilizadas no atendimento aos idosos para manejo
algico?”

A busca pelos estudos primarios foi realizada nas
bases de dados Medline e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via portal da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e PubMed da National Library of
Medicine e ocorreu em 12 de novembro de 2020 por uma
das autoras da presente revisdo. Foram utilizados os
seguintes descritores controlados (DeCS/ MeSH), suas
combinagdes com operadores booleanos, nas linguas

” w

portuguesa e inglesa: “ldoso”, “Terapias Complementares”,
“Manejo da Dor”, “Aged”, “Pain Management”;
“Complementary Therapies”.

Para o levantamento dos estudos na BVS foram
utilizadas as  seguintes combinacbes: (“Terapias
Complementares”) OR (“Complementary Therapies”) AND

(“Idoso”) OR (“Aged”) AND (“Manejo da Dor”) OR (“Pain
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Management”). Jd no PubMed utilizou-se os MeSH:
(“Complementary Therapies”) AND (“Aged”) AND (“Pain
Management”).

Foram incluidos nesta investigacdo estudos
primdrios disponiveis na integra e online, que
contemplassem as prdaticas integrativas e complementares
regulamentadas pela PNPICS no manejo da dor em idosos,
nos idiomas espanhol, inglés e portugués e publicados a
partir de 2017. Ressalta-se que a delimitag¢do do periodo de
tempo deveu-se a publicagdo da Portaria n.2 849, de 27 de
mar¢o de 2017 que incluiu novas terapias alternativas a
PNPIC.

Foram excluidos desta revisdo os estudos que ndo
compreendessem o periodo selecionado, guias, teses,
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dissertacbes e monografias, editoriais, revisdes, carta ao
editor ou carta-resposta, idiomas que nao os citados acima,
artigos que ndo abordassem as PIC regulamentadas na
PNPIC e artigos duplicados.

Foram identificados 21 estudos, aos quais foram
selecionados por meio da leitura do titulo e do resumo,
restando apenas 5 estudos que foram incluidos nesta
revisdo, de acordo com a questdo norteadora e com os
critérios de elegibilidade. Destes, 2 foram selecionados na
base de dados do PubMed, 1 na MedLine e 2 na LILACS. As
estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de
dados e os motivos da exclusdo foram apresentadas no
fluxograma (Figura 1), como recomendado pelo grupo
PRISMA?,

Figura 1. Fluxograma, segundo PRISMA, para sele¢do dos estudos encontrados. Santos, SP, Brasil, 2020

Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados

(n=21):

Identificados

- Lilacs (n=14)
- Medline (n=3)
- PubMed (n=4)

I

Estudos duplicados removidos

(n=0)

l

Selecionados

Estudos selecionados (n=21)

Estudos excluidos (n=9)

L

¥
Elegiveis Estudos elegiveis (n=12) »| Estudos completos excluidos
pelo seguinte motivo:
i - Auséncia de relacao com a
Incluidos questdo do estudo (n=T)

sintese (n=5)

Estudos incluidos para

Apos a selecdo, eles foram lidos na integra e
sintetizados em formulario para extragdo dos dados
adaptado para a presente revisdo. Este instrumento foi
contemplado com os seguintes itens: (1) caracteristicas do
estudo; (2) caracteristicas da populagdo; (3) caracteristicas
da intervengdo; (4) caracteristicas dos resultados e (5)
recomendacgdes e limitagdes dos autores. E os subitens: (1.1)
autor, (1.2) ano de publicacdo, (1.3) periddico, (1.4) objetivo,
(1.5) desenho do estudo, (1.6) critérios de inclusdo e
exclusdo, (1.7) instrumento de medida, (1.8) andlise
estatistica; (2.1) média de idade, (2.2) tamanho da amostra;
(3.1) PIC utilizada; (3.2) efeito da PIC no manejo da dor; (3.3)
periodo de coleta de dados; (4.1) principais resultados.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200183

A fim de minimizar possivel viés de afericio dos
estudos, as duas pesquisadoras realizaram a leitura dos
artigos e o preenchimento do formulédrio de extra¢do dos
dados de forma independente, os quais foram comparados
posteriormente para realizagdo da sintese.

Resultados

O Quadro 1 representa as especificagGes de cada um
dos artigos, contemplando a procedéncia, autores, ano,
método empregado, objetivo do estudo e principais
resultados.
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Quadro 1. Artigos incluidos na revisdo integrativa segundo procedéncia, titulo, ano, método, objetivo e principais resultados. Santos, SP, Brasil, 2020

ensaio clinico
randomizado.
2018.

aceitar o tratamento com agulha e
apresentar idade igual ou superior a 18
anos.

Critérios de exclusdo:
Presenca de lesdes e/ou edema na
orelha, auséncia do pavilhdo auricular
ou alteragdes que contraindicariam a
inser¢do das agulhas; alergia ao
micropore; pacientes em fase terminal
e/ou portador de cancer de cabeca e
pescogo, por possiveis alterages na
via de condugdo dos estimulos da AA;
além de usudrios de anticoagulantes.
Instrumento de medida: A
caracterizagdo dos participantes
ocorreu no primeiro encontro por meio
de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores e para aferi¢do da dor
foi utilizado a EN.

apos a aplicagdo da
intervencdo.

Procedéncia, Método Objetivo Principais resultados
titulo e ano
LILACS. Ensaio clinico randomizado. Avaliar a A média de idade do grupo experimental
Efetividade da Critérios de inclusdo: estar em efetividade da acupuntura foi de 58,27 e a do grupo placebo foi 52,08 anos
acupuntura tratamento quimioterdpico e orientado auricular (AA) na dor de O tamanho da amostra foi composto por 23
auricular no mentalmente; apresentar dor > quatro pacientes oncolégicos em participantes (11 grupo experimental e 12 grupo
tratamento da na Escala Numérica da Dor (EN); ser tratamento quimioterapico placebo) com predominancia do sexo feminino.
dor acompanhado pela Unidade de e possiveis alteragdes no A PIC utilizada neste estudo foi a AA.
oncoldgica: Assisténcia de Alta Complexidade; consumo de analgésicos

A AA apresentou redug¢do da dor
(intensidade moderada para leve) e redugdo no
uso de analgésicos (quantidade e dose).

A patologia apresentada foi o cancer e a
queixa tratada foi a dor oncoldgica.

LILACS.
Evolution of
healing ulcers
in the lower
limbs of
patients using
Unna boot
associated
with shiatsu.
2020.

Estudo de caso com
portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e em

tratamento de Ulceras em membros
inferiores.
Critérios de inclusdo: Idade de
18 anos ou mais; ndo ter usado a bota
de Unna nos ultimos 30 dias antes do
inicio do tratamento.
Critérios de exclusdo:
Individuos que manifestem sinais de
confusdo mental, indisponibilidade
para 180 dias de acompanhamento,
osteomielite, artrite séptica, com sinais
clinicos de septicemia e estar em
tratamento atual com bota de Unna.
Instrumento de medida:
Escala de Ulcera de Pressdo
para Cura (PUSH) para avaliar a Ulcera
e a Escala Visual Numérica de zero a
dez para avaliagdo da dor.

Avaliar a evolugdo
da cicatrizagdo de ulceras
nos membros inferiores de
pacientes em uso de bota
de Unna associada ao
shiatsu.

A média de idade dos participantes foi
de 61,5 anos. O tamanho da amostra foi
composto por 7 participantes (4 homens e 3
mulheres). A PIC utilizada neste estudo foi o
shiatsu.

As intervengBes demonstraram que
houve redugdo da intensidade da dor, do
tamanho das lesbes, bem como melhora das
condi¢des locais das Ulceras com o tratamento
convencional associado ao shiatsu. As condigdes
crbnicas apresentadas foram:

Insuficiéncia venosa crénica, cancer,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus.
E a dor avaliada foi em membros inferiores.

MedLine.
Saude, dor e
atividades de

vida didria
entre idosos
praticantes de
Lian Gong e
sedentarios.

2018.

Estudo transversal
comparativo.

Critérios de inclusdo:
individuos com idade igual ou maior
que 60 anos, de ambos os sexos, que
falam portugués e compreendem as
questdes dos instrumentos aplicados.
Amostra 1: praticantes de Lian Gong
regularmente ha mais de 6 meses na
ESF do estudo. Amostra 2: pacientes

sedentarios, atendidos na ESF do
estudo com ou sem agendamento
prévio.

Instrumento de medida: instrumento
de caracterizagdo do idoso adaptado
da caderneta de saude da pessoa
idosa; questionario nérdico de

Avaliar a presenga
de dor crénica em idosos
em uma unidade de atengdo
primaria, comparando os
praticantes de Lian Gong e
os idosos sedentarios.

A média de idade dos sedentarios foi de
70,2 anos e a dos ativos foi de 71,6 anos. O
tamanho da amostra foi de 60 participantes (30
sedentdrios e 30 praticantes) com predominancia
do sexo feminino. A PIC utilizada neste estudo foi
o Lian Gong.

Tanto os idosos ativos como os
sedentdrios apresentaram relatos de presenca de
dor equiparados em quantidade. Contudo, idosos

ativos apresentaram uma percepg¢ao mais
positiva sobre sua satde de forma holistica;
consumiram menos medicamentos;
apresentaram menor dificuldade para realizagdo
das atividades fisicas e atividades de vida diaria.
Ficar sozinho e morar sozinho apresentaram
importante relagdo com dores osteomusculares.
As morbidades apresentadas pelos
idosos foram de etiologia cardiovascular,

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200183
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sintomas osteomusculares para
caracterizagdo da dor.

metabdlica e osteoarticular. E a dor apresentada
foi a musculoesquelética.

2018. no banco de dados (ou seja, ausente),
os que tinham reiki e massagem
terapéutica combinada durante a
primeira sessdo.

Instrumento de medida:
Escala Likert de 11 pontos a dor,
nausea, fadiga, ansiedade, depressdo e
bem-estar.

PubMed. Estudo transversal Descrever o uso da A média de idade dos participantes foi
Complementa | Critérios de inclusdo: Pacientes que na acupuntura, quiropraxia e de 50 anos (variando entre 25 e 75 anos). O
ry and primeira visita ao centro médico massagem por um grupo ha tamanho da amostra foi composto por 27.225
Alternative procure uma das modalidades no 7 anos em um centro de participantes com predominio do sexo
Medicine in periodo de 8 de maio de 2007 e 31 de saude particular. feminino. As PICs utilizadas neste estudo
an Integrated dezembro de 2014. foram: Acupuntura, massagem e quiropraxia.
Health Care Instrumento de medida: A maioria dos pacientes procurou a
Delivery Brief Pain Inventory (BPI) para avaliar a quiropraxia, seguido por acupuntura e
System: Users dimensdo sensorial da dor e sua massagem. Aqueles pacientes que tiveram o
of interferéncia na vida do tratamento médico tradicional mesmo com alivio
Chiropractic, paciente. da dor clinicamente significativo, ainda
Acupuncture, procuravam medicina complementar.
and Massage A principal queixa apresentada foi dor na
Services. coluna.
2017.

PubMed. Estudo transversal de andlise Examinar o alivio A média de idade dos participantes foi
Immediate retrospectiva. imediato dos sintomas em de 53 anos (variando entre 3 a 92 anos). O
Symptom Critérios de inclusdo: Paciente | uma Unica sessdo de reiki ou tamanho da amostra foi de 1585 participantes

Relief After a que relatou “nenhum” para sessdes massagem em uma (separados por diagnosticos de cancer e ndo
First Session anteriores para minimizar o viés de populagdo hospitalizada em cancer) com predominancia do sexo masculino.
of Massage incluir participantes que receberam um centro médico As PICs utilizadas foram Reiki e massagem.
Therapy or vérios tratamentos durante a académico rural. O reiki e a massagem proporcionam
Reiki in hospitalizagdo, paciente que recebeu clinicamente melhorias semelhantes na dor,
Hospitalized reiki ou massagem terapéutica entre 1 ndusea, fadiga, ansiedade, depressdo e bem-estar
Patients: A 5- de junho de 2010 e 8 de dezembro de geral, contudo o reiki melhorou a fadiga e a
Year Clinical 2015 e pacientes preencheram o ansiedade mais do que a massagem terapéutica
Experience questiondrio pré e pds terapia em uma nos pacientes hospitalizados.
from a Rural sessdo.
Academic Critérios de exclusdo:
Medical Pacientes que ndo fizeram
Center. reiki ou massagem terapéutica listados

Em relagdo ao tipo de pratica integrativa e
complementar utilizada, foi apontado em 80% dos estudos,
terapias que abrangem a Medicina Tradicional Chinesa,
sendo a acupuntura, o Lian Gong e o shiatsu; seguido pela
massagem citada em 40% dos estudos; reiki e quiropraxia,
citados em 20% dos estudos, distintamente.

Quanto ao uso das PICs para tratamento da dor, 100%
dos estudos apontaram que os individuos apresentavam
dor, devido as condig¢Ges cronicas de salde pré-existentes e
obtiveram alivio significativo. E em relagdo ao consumo de
medicamentos, 40% dos estudos apresentaram redug¢do do
consumo de medicamentos.

Quanto ao perfil populacional, 100% dos estudos
apresentaram que os individuos possuiam alguma condigdo
cronica de saude (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, céncer, depressdo, ansiedade ou doenca
osteoarticular); predominancia do sexo feminino nos
estudos (60% mulheres e 40% homens) e média de idade
varidvel entre 50 anos e 71,6 anos.

A partir desses temas, foram elaboradas as categorias
de discussdo, sendo elas: Abordagem das PICs e seu efeito

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200183

para manejo algico; perfil populacional e as limitagdes do
estudo.

Discussao
A abordagem das PIC e o seu efeito para manejo algico

Observa-se a ampliagdo da oferta de novas praticas
integrativas e complementares no SUS nos anos de 2017 e
2018, apos as publicagGes das portarias n.2 849, de 27 de
marco de 2017 e n.2 702 de 21 de margo de 2018 para
compor as praticas ja existentes na PNPIC de 2006,
totalizando 29 terapias alternativas. Dessa forma, as acdes
de promocdo, protecdo, recuperagdo e manutencdo da
salde dos usuarios, em especial a do publico idoso sdo
reforgadas.

Diante das op¢0es de PIC incentivadas pela politica,
os resultados deste estudo mostram que muitas dessas
intervengdes nao foram abordadas pelos autores. Citaram-
se apenas 6 intervengdes alternativas para o manejo dlgico,
bem como o tratamento de outras queixas, sendo elas, a
acupuntura, Lian Gong, shiatsu, reiki, massagem e
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quiropraxia'®'®, o que corrobora com a premissa deste
estudo.

Houve um predominio de intervengGes contidas no
campo da Medicina Tradicional Chinesa>®, no caso, a
acupuntura, o shiatsu e o Lian Gong. Tal evidéncia, justifica-
se por ser uma abordagem milenar, ja abordada desde 1988
no Brasil com as resolugdes da Comissao Interministerial de
Planejamento e Coordenagdo (Ciplan) —n24,n25,n26,n27
e n? 8, de 8 de margo de 1988, e implementada apenas em
2006 por meio da PNPICS.

Segundo Patil e colaboradores?®, apontam que a
acupuntura tem a finalidade de terapia e cura de sintomas
pela aplicagdo de estimulos (agulhamento, presséo,
alteragdo de pressdo e outras) através da pele em pontos
especificos, o que vai de encontro com outros autores aos
quais aplicaram como estimulo o agulhamento®® e em outro
n3o é mencionado qual técnica foi utilizada'®, porém em
ambos obtiveram o resultado esperado da intervencao.

Além de todos os beneficios citados, evidencia-se a
priori o efeito da acupuntura para tratamento da dor, seja
em dor oncoldgica’® ou em dor vertebral® por meio da
redugdo da dor (intensidade moderada para leve), redugdo
no uso de analgésicos (quantidade e dose)® e procura
voluntaria do tratamento complementar mesmo tendo
alivio significativo da dor no tratamento convencional®.

Outra pratica da MTC levantada foi o shiatsu, ao qual
configura-se pela aplicagdo de pressdo das mados e as
técnicas manipuladoras para reequilibrar o corpo,
prevenindo doengas e promovendo o bem-estar fisico e
mental, além do relaxamento, melhora do fluxo sanguineo e
linfatico, diminui¢do da dor e alivio da tens3o?.

Isto é comprovado no estudo dos colaboradores
Aguiar e colaboradores'®, onde aplica a técnica em conjunto
com a bota de Unna para melhora da evolugdo da
cicatrizacdo de lesGes em membros inferiores. Ademais,
auxiliou na redugdo da dor e colaborou para uma melhor
qualidade de vida.

Como terceira PIC da MTC mencionada nos estudos,
tem-se o Lian Gong. Baseia-se na execugdo de exercicios que
estimulam a persisténcia de treinar e exercitar o corpo a fim
de minimizar e eliminar as tensGes musculares, alongar
ligamentos e tendGes, corrigir a postura fisica, estimular a
percepcdo e integracdo dos sentidos, otimizar a
coordenagdo motora, o equilibrio e a consciéncia corporal e
promover a harmonizagdo corpo e mente, reduzindo os
sintomas de dor, ansiedade e depressdo??.

Por conseguinte, de acordo com estudo'’, comprova-
se que esta pratica promove resultados significativos para a
salde, bem como desenvolve o empoderamento e o bem-
estar dos praticantes, sobretudo dos idosos. No quesito da
dor, apontam que os relatos de dor sdo equiparados em
qguantidade nos grupos de sedentdrios e praticantes de Lian
Gong. Entretanto, idosos ativos apresentaram uma
percepcdo mais positiva sobre sua salde; consumiram
menos medicamentos e apresentaram menor dificuldade
para realizacdo das atividades fisicas e atividades de vida
diaria.

Além destas PIC, os estudos apontam o reiki, a
quiropraxia e a massagem regulamentadas também pela
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politica e ofertadas no SUS. A massagem é apontada em dois
estudos desta revisdo'®'® aos quais apresentaram efeito
significativo sob a dor com a massagem nos participantes.
Esta técnica baseia-se na aplicagdo de pressdo no corpo com
o0 objetivo de promover o relaxamento, a sensagdo de
prazer, a libertar bloqueios emocionais, a amenizar a dor,
entre outros?.

O reiki é apontado por alguns colaboradores
como uma pratica espiritual baseada na imposicao das maos
para estimular o processo de cura, restabelecer o equilibrio,
promover o relaxamento, reduzir o estresse, alivio da dor
entre outros beneficios por meio dos campos de energia do
corpo. Esta terapia alternativa demonstrou clinicamente
melhorias na dor, ndusea, fadiga, ansiedade, depressao e
bem-estar geral®®.

E por fim, a quiropraxia é um método alternativo
voltado para o tratamento de condigOes
musculoesqueléticas baseado em técnicas de ajustes
quiropraxicos, reduzindo a compressao neural responsavel
pela dor e reestabelecendo a amplitude dos movimentos?®.
E reconhecida como a primeira escolha dos clientes
segurados em um centro de medicina complementar e
alternativa’®. Essa escolha pode estar associada a queixa
mais citada pelos participantes que foi a dor na coluna.

Evidencia-se que o uso das praticas integrativas e
complementares em conjunto com a medicina tradicional ou
ndo, provoca reduc¢do na queixa de dor do idoso'>?°, bem
como reduz o consumo de analgésicos'”*8. Isto contribui
significativamente para redugdo ou mesmo inexisténcia de
interacdo medicamentosa ou reagBes adversas devido a
multiplas morbidades e a polifarmdcia.

19,24

Perfil populacional

Sabe-se que com o aumento da expectativa de vida,
a prevaléncia de idosos saudaveis e muitos com a presenca
de condigdes cronicas de saude é um fato mundial,
especialmente no Brasil que teve um crescimento
vertiginoso nas ultimas décadas.

Embora a presente revisio manteve o foco na
populacdo idosa, alguns estudos trabalharam com o publico
em geral incluindo os idosos>®181 e apenas um estudo
trabalhou apenas com o publico idoso?’.

Os participantes ndo idosos, tiveram uma média de
idade entre 50 e 61,5 anos, o que indica a participacdo de
dois publicos: os de meia-idade e os idosos. Embora nao se
saiba a definicdo exata da "meia idade", costuma-se rotular
dessa forma os individuos na faixa etdria dos 50 anos?®.

Além da idade, pontua-se a predominancia do sexo
feminino nas investigacdes'®!®, que pode estar relacionada
a maior frequéncia destas nos centros de saude, por
demonstrarem maior disposi¢cdo para o desenvolvimento de
atividades sociais e coletivas e possuirem maior anos livres
de adoecimento quando comparada aos homens?’.

Salienta-se que, na América Latina, existe uma
diferenca consideravel entre homens e mulheres quanto a
expectativa de vida e anos livres de adoecimento: os homens
adoecem e morrem mais cedo, principalmente em
populagdes mais vulneraveis. Entre 1990 e 2010, a idade
média de morte aumentou de 60,4 a 70,2 anos para as
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mulheres, enquanto nos homens aumentou de 53,8 a 62,8
anos?’.

Resultante dessa mudanga no desenho da piramide
etaria, altera-se o perfil epidemiolégico da populagido
gerando o aparecimento ou aumento das condi¢des cronicas
ndo transmissiveis de saude, que podem estar direta ou
indiretamente relacionadas?®. Nota-se que nesta mesma
perspectiva, os colaboradores'>'"1® apontam a presenca de
diversas condig¢Bes cronicas nos colaboradores dos estudos.

As doengas crdnicas vao além das condigdes cronicas
habituais como Diabetes Mellitus, doengas cardiovasculares,
canceres, doencas respiratérias cronicas e etc.,, ao
envolverem: doengas infecciosas persistentes, condi¢Ges
ligadas a maternidade e ao periodo perinatal, condi¢des
ligadas a manutencgdo da saude por ciclos de vida, disturbios
mentais de longo prazo, deficiéncias fisicas e estruturais
continuas, doengas metabdlicas, doengas bucais, as
condi¢cbes de saude caracterizadas como enfermidades em
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Conclusao

Foi identificado na literatura a aplicagdo de
acupuntura, Lian Gong, massagem, quiropraxia, reiki e
shiatsu nos idosos para manejo algico. Embora obteve-se um
numero baixo de estudos, considera-se que as praticas
integrativas e complementares utilizadas no atendimento ao
idoso para esta finalidade, manifestaram um reflexo positivo
na atenuagdo da dor, na redugdo do consumo de
analgésicos, na manutencdo do tratamento alternativo
mesmo em conjunto com o tratamento médico
convencional, na melhora da qualidade de vida, na
promocgao da salde e bem-estar fisico e mental.

Com base nesta revisdo integrativa, sugere-se a
realizagdo de novos estudos randomizados na area, uma vez
qgue houve uma escassez de publicagdes, mesmo apds a
criacdo e ampliagdo de politicas especificas para praticas
integrativas e complementares e para a saude do idoso.

qgue ha sofrimento, mas ndo sdo doengas que se inscrevam
nos padrdes biomédicos?°.
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